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 چكيده
هاي كـاهش بيمارهـاي مـزمن و همچنـين برخـي      كاهش مصرف قليان از مؤثرترين روش :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين تأثير آمـوزش مبتنـي بـر الگـوي اعتقـاد بهداشـتي توسـط        . باشدها ميسرطان
 .است بودهميزان مصرف قليان در زنان  رابطان بهداشتي بر

) نفر گروه شاهد 64نفر گروه مداخله و  63(نفر  127در مورد حاضر نيمه تجربي  مطالعه :ررسيروش ب
هـا،  ابـزار گـردآوري داده  . انجـام گرفتـه اسـت    1393كننده قليان شـهر بوشـهر در سـال     از زنان مصرف

ن، هاي الگوي اعتقـاد بهداشـتي در مـورد مصـرف قليـا     سازه ،شناختي هاي جمعيت هاي ويژگيپرسشنامه
هـاي  گروه مداخله دو جلسه آموزش براساس سـازه . الات آگاهي در مورد عوارض قليان و رفتار بودؤس

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و       داده. الگوي اعتقاد بهداشتي توسط رابطان بهداشتي دريافـت كردنـد  
افـزار   و فريدمن در نـرم  هاي تكراري مستقل، آناليز واريانس داده ويتني، تي دو، من هاي آماري كاي آزمون

SPSS v.18 تحليل شد.  
شناختي و همچنـين وضـعيت آگـاهي و كليـه      هاي جمعيت قبل از آموزش دو گروه از نظر ويژگي: ها يافته
هـاي الگـوي    پس از آمـوزش ميـانگين سـازه   ). p<05/0(ها يكسان بوده و تفاوت معناداري نداشتند سازه

وابسـتگي بـه    و بيشـتر به طور معناداري نسبت بـه گـروه شـاهد     گروه مداخله،اعتقاد بهداشتي و آگاهي 
تعداد دفعـات مصـرف    ماه برخلاف گروه شاهد، 3در پايان ). p>001/0(است  شدهدر آنها كمتر  نيكوتين

  .قليان در گروه مداخله كاهش معناداري داشته است
البته در غالـب الگوهـاي    ،تينتايج مطالعه حاكي از آن است كه آموزش توسط رابطان بهداش: گيري نتيجه

  .تواند در تغيير باور و كاهش مصرف قليان در زنان مؤثر باشدتغيير رفتار مي
  

 ن بهداشتي، وابستگي به نيكوتين، زنان، قلياناآموزش، الگوي اعتقاد بهداشتي، رابط :هاي كليدي واژه
  1395ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
مصرف قليان يك روش قديمي اسـتعمال  

هـاي سـلامت   دخانيات بـوده و يكـي از چـالش   
عمـده مـرگ و ميـر در اكثـر      للعمومي و از ع
در حال حاضر مصـرف  ). 1( باشدكشورها مي

قليان و تنباكو، ساليانه تقريباً موجب مرگ يك 
                                                            

 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بهداشـت،  بهداشت دانشـكده  دانشجويي، كارشناس ارشد آموزش تحقيقات عضو كميته *

  ايران بوشهر، بوشهر،
 دانشـكده  زيسـتي  آمـار  آموزشـي  عضو مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فـارس، دانشـيار گـروه    **

 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت،

دانشـيار گـروه آموزشـي آمـوزش بهداشـت و ارتقـاي       عضو مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس،  ***
  ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، سلامت دانشكده

ــي   ــان م ــر در سراســر جه ــون نف شــود و ميلي
 اين ميزان به 2030تا سال كه  شودميبرآورد 

كـه   طـوري ه ب ـ برسـد، ميليون نفر در جهان  3
بـيش از يـك   كشورهاي در حال توسـعه   سهم

 انجـام  مطالعـات  طبـق ). 2( شود ميليون نفر مي
از  يبـار  مصرف قليان با پيامدهاي زيـان  يافته

 - هــاي قلبــي هــا، بيمــاري جملــه انــواع ســرطان
هاي ريـوي و ديگـر پيامـدهاي     عروقي، بيماري

اسـت   مـرتبط مله تولد نوزاد كـم وزن  آن از ج
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ــم  ). 3( ــواع زخ ــث ان ــين باع ــان همچن ــاي قلي ه
گوارشي و ريفلاكس، اختلال در جذب كلسـيم،  

هاي جنسـي و تسـريع پـوكي    تخريب هورمون
استعمال قليان علاوه بر اين . شوداستخوان مي

باعــــث نــــاراحتي و نارضــــايتي اطرافيــــان 
زردي چهـره و  . شـود ننده قليـان مـي  ك فمصر

ها و پيـدايش چـين و چـروك     تغيير رنگ دندان
همراه با بـوي بـد دهـان و سـيماي بيمـارگون      
فــرد، موجــب انزجــار همســر و فرزنــدان فــرد 

  ).4(شود  قلياني مي
در دو دهه گذشته روند مصـرف قليـان در   

شـواهد حـاكي از   و اكثر كشورها افزايش داشته 
آن است كه مصرف قليان در دختران و زنان بـه  

). 5( اي در حـال افـزايش اسـت   كننـده  انشكل نگر
در ايـــران  2007نتـــايج يـــك تحقيـــق در ســـال 

نندگان ك فمشخص كرد كه بيش از نيمي از مصر
صـورت  متعـدد  مطالعات  ).6(قليان، زنان هستند 

گرفته نشـان از شـيوع بـالاي مصـرف قليـان در      
در ). 8و7( باشـد مـي در ايـران  نوجوانان و زنـان  

ين، حمايـت و تبليغـات   دسترس بودن، هزينه پـاي 
گسترده در سـطح عرضـه، كـم خطـر دانسـتن و      
پذيرش اجتماعي آن، از جمله عواملي هسـتند كـه   

خصـوص در  ه موجب افزايش مصـرف قليـان ب ـ  
زنان شده و حمايت دوستان و خـانوادگي شـدن   

ســزايي در ادامــه ه مصــرف قليــان نيــز نقــش بــ
مصرف و همچنين قليـاني شـدن سـاير اعضـاي     

  ).9( خانواده دارد
با توجه به روند افزايشـي مصـرف قليـان    
ــتمر در     ــده و مس ــرات عم ــر تغيي ــان، اگ در زن
پيشگيري و كاهش مصرف قليان اعمـال نشـود،   
شيوع مصرف قليان همچنان افزايش و خطـرات  

گير جامعـه   عمده آن روي سلامتي افراد، گريبان

بـا توجـه بـه نقـش      رو از ايـن ). 10( شـد خواهد 
و  دارنـد اي كه زنـان   ندهتربيتي و ساز برجسته

تـلاش   كننـد، به عنوان الگو در خانواده عمل مـي 
در راستاي پيشگيري و كاهش مصرف قليان در 

به منزله حفـظ سـلامت جامعـه و سـلامت     آنان 
  ).11( باشدها مي نسل

بديهي است كه آموزش، پيشگيري، درمان 
و رود  و مشاوره يك نياز اساسي به شـمار مـي  

ــاس ــي براسـ ــناد علمـ ــي از اسـ ــوزش يكـ ، آمـ
ــا و روش اساســي ــرين ابزاره ــاهش و  ت هــاي ك

 بااز طرفي  .پيشگيري از مصرف دخانيات است
ه خـدمات  توجه به رشد سريع شهرنشيني، اراي ـ

مـردم   كـردن بهداشتي جز با مشاركت و درگير 
 پـذير نيسـت   در فرايند آموزش بهداشـت امكـان  

ن بهداشتي بـه عنـوان   لذا استفاده از رابطا. )12(
به سبب تشابهات  ،ده از بطن جامعهاد جوشيافر

ــا افــراد جامعــه موجــب   فرهنگــي و اجتمــاعي ب
خـدمات سـلامت   ه ارايو بهبود  تر بيشمشاركت 

  .در جامعه خواهد شد
از ( با توجه به پيچيدگي برخي از رفتارهـا 

در آمـوزش بهداشـت   ، )جمله مصرف دخانيـات 
ــه ــا و نظري ــه  الگوه ــايي جهــت برنام ــزي و ه ري

محتواهــاي آموزشــي طراحــي شــده اثربخشــي 
هـا   ستفاده صحيح و بومي كردن آناست كه با ا

مرتبط  بار زيانوان موجب كاهش رفتارهاي ت مي
گيري رفتارهاي صـحيح   با سلامتي شده و شكل

يكي از ). 12(كرد بهداشتي را در جامعه نهادينه 
ــر رفتـ ـ   ــتفاده در تغيي ــورد اس ــاي م ار و الگوه

ر، الگـوي اعتقـاد   پيشگيري از رفتارهاي پر خط ـ
الگوي اعتقاد بهداشتي با تمركـز   .بهداشتي است

افـــراد در راســـتاي  شخصـــيبـــر باورهـــاي 
پيشگيري و كاهش رفتارهاي پرخطر، در كاهش 
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ومير همواره نقـش مهمـي   ها و مرگ بار بيماري
ــاور و نگــ  .رش افــراد داشــته اســتدر تغييــر ب

ننـده قليـان   ك فبنابراين باور و درك افراد مصر
پـذير بـودن و وخامـت     استاي انتظار آسيبدر ر

هاي ايجاد شده از يك طرف و  حاصل از بيماري
همچنين تشريح صحيح منفعت حاصل از كاهش 
مصرف قليان و ترك آن كـه مسـلماً در كـاهش    
بيماري فرد، بهبـود روابـط اجتمـاعي و عـاطفي     
وي، منفعت اقتصادي و ايجاد سلامت بهينـه كـه   

خـانواده و جامعـه   كننـده سـلامت فـرد،     تضمين
نقـش مهمـي در تغييـر    از سوي ديگر،  ،باشد مي

از . باورها و ترك رفتار پر خطر خواهـد داشـت  
ديگــر كاربردهــاي الگــوي اعتقــاد بهداشــتي در  

ويژه ه تغيير رفتارهايي چون مصرف دخانيات ب
مصــرف قليــان افــزايش خودكارآمــدي فــرد از  
طريق ايجاد انگيزه و تداوم ترك رفتار با هـدف  
سلامت، مهارت نه گفتن، افزايش اعتماد به نفس 
و خودباوري فرد بر توانايي خـود در كـاهش و   

ــار  ــرك رفت هــاي در بررســي). 13و12( اســتت
، مطالعات كمي در زمينه اسـتفاده از  يافتهانجام 

در  .الگوها جهت كاهش مصرف قليان يافت شـد 
ــوي    ــارايي الگ ــاران ك ــه رخشــاني و همك مطالع

ــتي د  ــاد بهداشــ ــاد ر اعتقــ ــاي ايجــ رفتارهــ
آموزان شـهر   كننده از سيگار در دانش پيشگيري

هنورد امطالعه ر ).14( ه استگرديديد تأيزاهدان 
 براسـاس آمـوزش   تـأثير و همكاران بـا عنـوان   

الگـــوي اعتقـــاد بهداشـــتي بـــر رفتارهـــاي     
 176 در موردكننده از مصرف سيگار  پيشگيري

بر نشان داد كه آموزش علاوه  ،نفر از نوجوانان
باورهاي افراد گروه آمـوزش را   ،افزايش آگاهي

دهـد  تغييـر مـي  ) p>001/0(طـور معنـاداري   ه ب
)15.(  

آموزش توسط  اهميتبا توجه به  بنابراين
ن بهداشتي به عنوان افرادي از بطن جامعه رابطا

و شـوند  مشاركت جامعـه مـي  تقويت كه موجب 
هـاي آموزشـي جهـت    ضرورت طراحي برنامـه 

از يك سـو   ن در سطح كلانكاهش مصرف قليا
در زمينـــه  يافتـــهكمبـــود مطالعـــات انجـــام و 

هاي آموزشي طراحي شـده بـا   اثربخشي برنامه
استفاده از الگـوي اعتقـاد بهداشـتي بـر كـاهش      

در نيـز  ن بهداشـتي را  رابطـا مصرف قليان كـه  
نمـوده باشـد، از سـوي    زمينه آمـوزش درگيـر   

 تــأثير تعيــينبــا هــدف مطالعــه حاضــر ديگــر، 
توسـط  مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي  شآموز
در ن بهداشتي بـر كـاهش مصـرف قليـان     رابطا
 .انجام يافته استزنان 

  
  روش مطالعه

. اســت نيمــه تجربــيايــن مطالعــه از نــوع 
ننده قليان سـاكن  ك فجامعه پژوهش زنان مصر

 127 هاي اين مطالعـه نمونه. شهر بوشهر بودند
نفـر گـروه    63( ننده قليـان ك فنفر از زنان مصر

آبـان  بودند كه از ) نفر گروه شاهد 64و   مداخله
  .تحت مطالعه قرار گرفتند 1393بهمن تا 

بـا توجـه بـه بـرآورد نسـبت      حجم نمونه 
 مداخلـه در گـروه   مصرف دخانيات تغيير رفتار

در % 30كـه در حـدود    شـاهد در قياس با گروه 
گــزارش شــده در مطالعــات مشــابه % 10برابــر 
و  α=05/0خطاي نـوع اول   سطح در ،)16( است

مقايســه  آزمــون براســاس 90/0تــوان آزمــون 
نفــر  70هــا در دو گــروه، در هــر گــروه  نســبت

  .گرديدبرآورد 
مصــرف قليــان  ،مطالعــهبــه  ورود معيــار

بــراي مــدت حــداقل يــك ســال، داشــتن ســواد   
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 و خواندن و نوشتن، سـكونت در شـهر بوشـهر   
علاقه به شركت در مطالعه و معيار خروج عـدم  

  .مه همكاري بوداعلاقه به اد
در اين مطالعه از چهار پرسشنامه استفاده 

شـناختي   اطلاعات جمعيتپرسشنامه . شده است
هـل،  أسن، نوع سكونت، وضعيت ت(سؤال  13با 

ميزان تحصيلات، ميزان تحصيلات همسر، تعداد 
فرزنــدان، ســابقه مصــرف ســيگار، در صــورت 

بقه سيگاري بودن تعداد نخ سيگار مصرفي، سـا 
مصرف قليان در خانواده، سابقه مصرف قليـان  
در دوســتان، مــدت مصــرف قليــان، نــوع قليــان 

ــرفي و د ــان  مص ــرف قلي ــل مص ــامل ) لاي را ش
  .شد مي

ــنامه  ــازهپرسش ــاد   س ــوي اعتق ــاي الگ ه
بهداشتي شامل حساسـيت درك شـده كـه درك    
فرد از استعداد ابتلا به عوارض مصـرف قليـان   

روايـي محتـوا   نسـبت  ( سـنجد  ميال ؤس 9را با 
 و پايـايي بـا   91/0 ، شاخص روايي محتوا 95/0

شدت درك شـده   ؛)84/0ضريب آلفاي كرونباخ 
ــوارض     ــديت ع ــت و ج ــرد از وخام ــه درك ف ك

د ن ـكال بررسـي مـي  ؤس ـ 9مصرف قليـان را بـا   
شــاخص روايــي  ، 91/0نســبت روايــي محتــوا (

و پايايي با ضريب آلفـاي كرونبـاخ    89/0محتوا 
شده منـافع تـرك يـا كـاهش     فوايد درك  ؛)85/0

د اي ـنمال تعيـين مـي  ؤس ـ 9مصرف قليـان را بـا   
شــاخص روايــي  ، 96/0نســبت روايــي محتــوا (

و پايايي با ضريب آلفـاي كرونبـاخ    82/0محتوا 
ــكلات و     ؛)91/0 ــه مشـ ــده كـ ــع درك شـ موانـ

هاي همراه با ترك يـا كـاهش مصـرف     دشواري
نسـبت روايـي   (سـنجد   مـي ال ؤس ـ 9قليان را بـا  

ــوا 94/0 محتــوا و  87/0 ، شــاخص روايــي محت
 ؛)81/0ضـــريب آلفـــاي كرونبـــاخ پايـــايي بـــا 

خودكارآمدي كه اطمينان فرد بـه توانـايي خـود    
 9باشـد بـا   مبني بر كـاهش مصـرف قليـان مـي    

، شــاخص  92/0 نســبت روايــي محتــوا(ال ؤســ
ضـريب آلفـاي   پايـايي بـا   و  85/0 روايي محتوا

 1ا و راهنمـا بـراي عمـل تنهـا ب ـ     )89/0كرونباخ 
هاي ال منبع كسب اطلاعات در زمينه توصيهؤس

بهداشتي مربوط بـه مصـرف قليـان را بررسـي     
ال چـون در قالـب عينيـات    ؤبراي اين س .دنكمي

ــي  ــار را نم ــوده و درك بيم ــي و  ب ســنجيد رواي
الات مربـوط بـه   ؤكليـه س ـ . پايايي محاسبه نشد

الات سـازه خودكارآمـدي و   ؤجز سه ب(ها سازه
 با مقياس ليكرت پنج سـطحي ) راهنما براي عمل

 1(مخـالفم  تـا كـاملاً   ) نمـره  5( مـوافقم  كاملاً از
، سؤالات خودكارآمدي از دشدنبندي  رتبه) نمره

هـاي  بنابراين سـازه . گذاري گرديد نمره 10تا  1
ــع درك شــده   ــد و موان حساســيت، شــدت، فواي

و سازه خودكارآمـدي   1-5ميانگين نمراتي بين 
ــره   ــانگين نم ــده مي ــين  درك ش و  رددا 1-10ب

مربـوط   بالاتر نشان از درك بالاتر سازهنمرات 
ه كه در تحليل آمـاري نمـرات ب ـ   جا از آن. است

فاده شـد نمـرات فاقـد سـطح     صورت كمي اسـت 
  .استبرش 

اي ال چهار گزينـه ؤس 7آگاهي پرسشنامه 
كه براي هـر پاسـخ صـحيح يـك امتيـاز و       دارد

بت نس ـ. براي پاسخ غلط صفر امتياز منظور شد
و شاخص روايي محتوايي براي اين پرسشنامه 

ــب   ــه ترتيـ ــودر  83/0و  89/0بـ ــريب كـ  و ضـ
برآورد  60/0ريچاردسون براي سؤالات آگاهي 

  .گرديد
ال ؤســ 1عملكــرد كــه توســط پرسشــنامه 

مبني بر تعداد دفعات مصـرف قليـان طـي هفتـه     
سؤال مربوط بـه مقيـاس اسـتاندارد     19اخير و 
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سـنجيده  ) NDSS( وابستگي به نيكوتين شيفمن
نسبت و شاخص روايي محتوايي براي اين . شد
و ضريب آلفاي  82/0و  90/0الات به ترتيب ؤس

الات ايـن  ؤكليـه س ـ . برآورد شـد  71/0كرونباخ 
 اصـلاً (سـطحي   5مقياس براساس طيف ليكرت 

ــا كــاملاً درســت اســت  1=درســت نيســت ) 5=ت
را  1-5اي بـين  گذاري شد كه ميانگين نمره نمره

د و نمرات بالاتر نشان هداختصاص مي به خود
ايـن  ). 17( اسـت تر به نيكوتين  از وابستگي بيش

  .قطه برش استنپرسشنامه هم فاقد 
ابتـدا بـا مراجعـه بـه      ،يـري گ هجهت نمون ـ

نام مراكزي  بوشهر، شهرستان يمركز بهداشت
از  .شددريافت  ،ندشتكه رابط بهداشتي فعال دا

ر بوشـهر،  درماني شه - مركز بهداشتي 11بين 
مركز رابط فعال داشتند كه از بين اين مراكز  8

به طور تصـادفي دو مركـز بهداشـتي انتخـاب     
مركز و دعوت اين دو سپس با حضور در  .شد

بـا ايشـان همـاهنگي لازم جهـت      ،ن فعـال رابطا
معيـار   .عمل آمده شركت در برنامه آموزشي ب

ن، داشــتن فعاليــت بــراي مــدت اانتخــاب رابطــ
بـه عنـوان رابـط بهداشـتي و      حداقل يك سـال 

جهت جلوگيري از تبادل . علاقه به همكاري بود
ــه  ــات نمونـ ــل از  اطلاعـ ــروه، قبـ ــاي دو گـ هـ

كشــي، منطقــه تحــت پوشــش هــر رابــط   قرعــه
مشخص و در صورت يكسان بودن منطقه تنها 

. شـد كشـي مـي   ها وارد فرايند قرعـه  يكي از آن
كشي  وارد فرايند قرعهرابط بهداشتي  12تعداد 

و ) نفـر  7(به دو گروه رابـط آموزشـي   ه و دش
 نرابطــا. تقســيم شــدند) نفــر 5(آموزشــي غير

تغييـر   در مـورد هـايي   ابتدا آمـوزش  آموزشي
هاي الگوي اعتقاد بهداشتي جهت كـاهش  سازه

ــان  ــد  مصــرف قلي ــت نمودن ــا  و از آن درياف ه

تــا زنــان تحــت پوششــي را كــه  شــدخواســته 
رود به ننده قليان بوده و معيارهاي وك فمصر

ــه را دا ــدندشــتمطالع آمــوزش . ، آمــوزش دهن
ن توسط محقق در طي سه جلسـه انجـام   رابطا
بيان از مطالعه  ابتدا هدف ،در جلسه اول .يافت
ن در مورد عوارض مصرف و آگاهي رابطا شد

در جلسه دوم در زمينه . قليان افزايش داده شد
حساسيت و شدت درك شده و نيز فوايد تـرك  

سـه سـوم   داده شـد و در جل قليان توضيحاتي 
ن ليست شده و با موانع ترك با همفكري رابطا

 .هــايي بــراي آن پيــدا شــد حــل راه آنــانكمــك 
هايي بـراي افـزايش خودكارآمـدي     همچنين راه

نان بـه  زنان جهت ترك قليان از جمله تشويق آ
ه الگـوي موفـق   كم كردن تدريجي مصرف، اراي

مصرف و نيز تشويق كلامي در كاهش و ترك 
 زمينـه در هر دو گـروه   نرابطا. ه شدآنان اراي

ــل آن   ــل پرسشــنامه و زمــان تكمي نحــوه تكمي
  .ديدندآموزش 

ن در محـيط  آموزش زنـان توسـط رابطـا   
بـه ايـن ترتيـب كـه      .ها صورت گرفت زندگي آن

و بعد  تشكيل شدنفره از زنان  5تا  4هاي گروه
ننده قليان ك فن مصراز بيان هدف مطالعه از زنا

تا پرسشـنامه مـوردنظر را تكميـل     شدخواسته 
 جلسـه  دوسپس به صورت بحث در طي . نمايند

يك تا يك ونيم ساعته بـه فاصـله يـك هفتـه در     
زمينه عوارض مصرف قليان و خطرات همراه با 

و فوايد ترك ) حساسيت و شدت درك شده(آن 
تشـويق  داده شد و با رفع موانـع   آموزشقليان 

د تا به شا خواسته ه و از آن به ترك قليان شدند
لازم . تدريج ميزان مصرف قليان را كاهش دهند

به ذكر است كه ميزان كاهش مصرف براي هـر  
فرد به طور شخصي و بسته به مـدت و ميـزان   
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). خودكارآمـدي (د گردي ـمصرف قبلي مشـخص  
ماه هر هفتـه بـا پيگيـري     دوسپس در طي مدت 

 ،شـده ها و يادآوري موارد آمـوزش داده  نمونه
ي كه مصرف قليانشـان را كـم و يـا تـرك     افراد

و  شـدند كرده بودند به صورت كلامي تشـويق  
 نـد دگرديبه عنوان الگو به سـاير زنـان معرفـي    

  ).خودكارآمدي درك شده(
فقـط   مداخلهزمان با گروه  گروه شاهد هم

گونـه   و هيچ نمودنداقدام  هاه تكميل پرسشنامهب
  .كردندآموزشي دريافت ن

ــت   ــت رعاي ــوارد اجه ــيم ــداف خلاق ، اه
كليــه  صــورت شــفاهي بــراي    ه مطالعــه بـ ـ

قبــل از ننــدگان توضــيح داده شــد و ك تشــرك
 ،نندگان مطالعـه ك تشروع مطالعه از كليه شرك

ــه كســب   رضــايت ــي آگاهان ــه كتب ــدنام . گردي
شركت در مطالعه به خواسـت و بنـابر تمايـل    
افراد بود و هر زمان كه افراد تمايل به خـروج  

باري جهت ادامـه مطالعـه   از مطالعه داشتند اج
مربــوط بــه فــردي اطلاعــات . وجــود نداشــت

قبـل از شـروع    .شـد هـا محرمانـه حفـظ    نمونه
) B- 93- 16- 14بـا شـماره   (مطالعه كد اخـلاق  

در . از كميته اخـلاق دانشـگاه دريافـت گرديـد    
ضمن، در انتهاي مطالعه در صورت تمايل، به 

شاهد كتابچه آموزشـي كـه بـراي    افراد گروه 
  .داده شد ،طراحي شده بودن رابطا

توصـيفي   آمـار ها علاوه بر در تحليل داده
دو به منظور مقايسـه   هاي آماري كاي از آزمون

ويتنـي   و مـن شـناختي كيفـي    متغيرهاي جمعيـت 
، شـناختي كمـي   مقايسه متغيرهاي جمعيتجهت 

مستقل بـراي مقايسـه ميـانگين نمـره      آزمون تي
اري بـراي  هاي تكرآناليز واريانس داده ،هاسازه

ها در طول مقايسه ميانگين تغييرات نمرات سازه

براي  فريدمنناپارامتري  دوره مطالعه و آزمون
در  شدت مصرف قليـان بررسي تغيير وضعيت 

 .استفاده شد SPSS v.18افزار  در نرمهر گروه 
 هدر نظـر گرفت ـ  05/0تـر از   داري كـم معناسطح 

  .شد
  

  ها يافته
و از افـراد  نفـر   63از افراد گروه آموزش 

ــروه شــاهد  ــل   64گ ــه را تكمي ــر دوره مطالع نف
 127 در مـورد هـاي آمـاري    لـذا تحليـل   ،نمودند
ــدهك تشــرك ــتانجــام  نن ــروه از نظــر  .ياف دو گ

ه ب ـ نـد يكسـان بود  شـناختي  تيهاي جمع يژگيو
مداخلـه  ميانگين سن افـراد در گـروه   كه  طوري

تفــــاوت  )55/38±8/11( و شــــاهد) 8/12±39(
ــادار ن ــتمعن ــن   و )p=836/0( داش ــانگين س مي

 شروع مصرف قليان به ترتيب در گروه مداخلـه 
بــود كــه  5/23±4/7و گــروه شــاهد  7/6±8/23

 تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد     
)472/0=p.(   ــاي ــاير متغيرهـــ ــه ســـ مقايســـ

شــناختي دو گــروه قبــل از مطالعــه در   جمعيــت
  .گزارش شده است 1شماره جدول 

و گروه از نظـر  دقبل از آموزش همچنين 
هاي الگوي اعتقـاد  ميانگين نمرات آگاهي، سازه

يكسان بوده و بهداشتي و وابستگي به نيكوتين 
تحليل نتايج  ).p<05/0( نددار نداشتمعناتفاوت 

كننده اين اسـت   بياناي تكراري ه هواريانس داد
ــه در طــول دوره مطالعــه   كــه در گــروه مداخل

ا و همچنين ه تغيير در نمرات آگاهي، كليه سازه
ــانمــرات وابســتگي بــه نيكــوتين   بــه  و دارمعن

كه در گروه  در حالي .بودموازات اثر آموزش 
شاهد تغيير جزيي در نمره آگاهي حاصل شده 

ــاز  ــرات س ــ هو نم ــدل بـ ـه ــازه  ه اي م ــز س ج
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دار نداشته و در مورد معناخودكارآمدي تغيير 
ســازه خودكارآمــدي بــرعكس در طــول دوره 

در مورد نمره . ته استمطالعه حتي كاهش داش
 اگرچهدر گروه شاهد نيز ستگي به نيكوتين بوا

دار داشـته  معنـا كـاهش  ه مطالعـه  ردر طول دو
تر بوده  ولي شدت كاهش در گروه مداخله بيش

ــرات يوضــع 2در جــدول شــماره . اســت ت نم
هــا و وابســتگي بــه مربــوط بــه آگــاهي، ســازه

ين در دو گــروه در طــول مطالعــه ارايــه نيكــوت
  .تشده اس

ماه بعـد   3نمرات قبل و پسين  هاي مقايسه
از مداخله نشان داد كه ميانگين نمـرات آگـاهي،   
منافع درك شده، موانـع درك شـده، حساسـيت    
درك شده، شـدت درك شـده، خودكارآمـدي و    

طـور  ه ب ـ مداخلـه در گروه وابستگي به نيكوتين 
امـا در گـروه   ، )p>05/0( تغيير كـرده داري امعن

، نمـــرات )p=038/0( آگـــاهي جـــزه بـــشـــاهد 
هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و وابستگي بـه   سازه

را نشان داري  امعنتغيير ماه  3در پايان  نيكوتين

ــداد  ــرات ). p<05/0(ن ــانگين در مقايســه تغيي مي
هــا از جملــه منــافع، موانــع، كليــه ســازهنمــرات 

حساسيت، شدت و خودكارآمـدي درك شـده و   
دار اعنــهنــده تفــاوت مد ننشــا ،همچنــين آگــاهي

ه ب ـ). p>01/0(شـد  بامـي بـين دو گـروه   آماري 
عــلاوه بعــد از آمــوزش بــين دو گــروه از نظــر 

دار آمـاري  معنـا وابستگي به نيكـوتين اخـتلاف   
  ).p>001/0(مشاهده شد 

ميــزان عنــي ياز نظــر شــدت انجــام رفتــار 
تر از  كم(در سه سطح كم قليان ماهيانه مصرف 

و ) يـان سـر قل  30تا  16(، متوسط )سر قليان 15
 نشـان داد نتـايج   ،)سر قليـان  30بيش از (شديد 

ــ 3پــس از كــه  طــور ه مــاه در گــروه مداخلــه ب
ــا ــار  داري معن ــام رفت  ــانج ــاهش يافت ــتك  ه اس

)001/0<p(، نفر  6كه  طوريه ب)از افـراد  %) 5/9
در  ،نـد گروه مداخله مصرف قليان را تـرك كرد 

در گـروه شـاهد در   كه شدت انجام رفتار  حالي
نشـان  آمـاري  دار معناتغيير طالعه طول دوره م

  .)3جدول شماره ( )p=974/0( نداد
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۵٧ 

  1393ساكن بوشهر در سال . كننده قليان در دو گروه مداخله و شاهد شناختي زنان مصرف هاي جمعيتويژگي -1 جدول

  متغير
  گروه شاهد  گروه مداخله

p-value 
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  تميزان تحصيلا

  28%)8/43(  28%)8/44(  زيرديپلم

541/0  
  27%)2/42(  25%)7/39(  ديپلم

  8%)5/12(  6%)5/9(  فوق ديپلم

  1%)6/1(  4%)3/6(  ليسانس

  تأهلوضعيت 

  6%)4/9(  11%)5/17(  مجرد

407/0  
  49%)6/76(  47%)6/74(  تأهلم

  3%)7/4(  1%)6/1(  مطلقه

  6%)4/9(  4%)3/6(  همسر مرده

  مسرتحصيلات ه

  17%)34(  20%)7/41(  ديپلمزير

567/0  
  22%)44(  15%)2/31(  ديپلم

  8%)16(  8%)7/16(  فوق ديپلم

  3%)6(  5%)4/10(  ليسانس

  مصرف سيگار
  9%)1/14(  7%)1/11(  بلي

408/0  
  55%)9/85(  56%)9/88(  خير

  دوستان قلياني

  7%)9/10(  3%)8/4(  كدام خير، هيچ

  36%)2/56(  38%)3/60(  اه بله، بعضي از آن  429/0

  21%)8/32(  22%)9/34(  ها بلي، اكثر آن

  نوع قليان
  14%)9/21(  19%)2/30(  اي ميوه

194/0  
  50%)1/78(  44%)8/69(  سنتي
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۵٨ 

هاي الگوي بهداشتي و وابسـتگي بـه نيكـوتين در طـول دوره مطالعـه در دو       مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، سازه -2جدول 
  1393بوشهر سال . كننده قليان خله و شاهد از زنان مصرفگروه مدا

  زمان  ها و متغيرهاسازه
  گروه شاهد  گروه مداخله

p-value**  

SD±Mean SD ± Mean 

  آگاهي
  10/4±70/1  61/4±76/1  قبل از آموزش

001/0<  
  90/3±47/1  41/6±66/0  بلافاصله بعد از آموزش
  45/4±12/1  22/6±77/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value*  001/0< 001/0 

  منافع درك شده
  42/3±82/0  55/3±67/0  قبل از آموزش

001/0< 
  39/3±/81  95/3±55/0  بلافاصله بعد از آموزش
  41/3±/77  78/3±45/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 001/0< 671/0 

  موانع درك شده
  14/3±59/0  08/3±61/0  قبل از آموزش

046/0 
  09/3±63/0  90/2±69/0  فاصله بعد از آموزشبلا

  10/3±58/0  81/2±53/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 007/0 379/0 

  حساسيت درك شده
  72/2±70/0  62/2±63/0  قبل از آموزش

001/0< 
  68/2±73/0  26/2±46/0  بلافاصله بعد از آموزش
  70/2±75/0  14/2±37/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 001/0< 642/0 

  شدت درك شده
  25/3±81/0  37/3±73/0  قبل از آموزش

001/0< 
  21/3±78/0  90/3±54/0  بلافاصله بعد از آموزش
  19/3±75/0  04/4±33/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 001/0< 548/0 

  خودكارآمدي
  50/5±38/2  48/5±62/2  قبل از آموزش

001/0< 
  55/5±37/2  74/5±40/2  وزشبلافاصله بعد از آم

  29/5±38/2  14/6±55/2  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 009/0 032/0 

  وابستگي به نيكوتين
  45/2±54/0  42/2±57/0  قبل از آموزش

001/0< 
  40/2±54/0  12/2±54/0  بلافاصله بعد از آموزش
  23/2±44/0  90/1±42/0  سه ماه بعد از آموزش

p-value* 001/0< 004/0 

  تغييرات ميانگين در طول دوره به تفكيك در هر گروه* 
  مقايسه تغييرات بين دو گروه** 
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  و همكاران د ستودهاحم                                                                                               ...ن بهداشتي در كاهش ابررسي تأثير آموزش توسط رابط
 

۵٩ 

  1393كننده قليان ساكن بوشهر، سال  مقايسه ميزان مصرف قليان در دو گروه مداخله و شاهد از زنان مصرف -3جدول 

 p-value  زشسه ماه بعد از آمو  بلافاصله بعد از آموزش  قبل از آموزش  مصرف ماهانه
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  گروه مداخله >001/0

  6)5/9(  0)0(  0)0(  عدم مصرف
  35)46(  29)46(  26)3/41(  كم

  25)7/39(  30)6/47(  33)4/52(  متوسط
  3)8/4(  4)3/6(  4)3/6(  شديد

  گروه شاهد

  0)0(  0)0(  0)0(  عدم مصرف

  24)5/37(  26)6/40(  27)2/42(  كم  974/0
  37)8/57(  32)50(  32)50(  متوسط
  3)7/4(  6)4/9(  5)8/7(  شديد

  
  گيري و نتيجهبحث 

كـه آمـوزش    دادنتايج اين مطالعـه نشـان   
ي اعتقـاد بهداشـتي بـا مشـاركت     مبتني بر الگـو 

تواند موجب افزايش آگاهي،  ن بهداشت ميرابطا
 ،هــاي الگــوي اعتقــاد بهداشــتيتغييــر در ســازه

كــاهش و مصـرف قليـان   داد دفعــات تع ـكـاهش  
 دههنــد نكــه نشــا شــودوابســتگي بــه نيكــوتين 

الگـوي   مبتنـي بـر  خشي محتواي آموزشـي  باثر
ن در قاد بهداشـتي بـر پايـه مشـاركت رابطـا     اعت

ه دنن ـك فكاهش مصـرف قليـان در زنـان مصـر    
  .است

ميانگين  ،آموزشدر مطالعه حاضر پس از 
خلـه  مداداري در گروه اآگاهي به طور معننمره 

ــزايش  ــت اف ــه رضــاخاني ياف ــدم و  در مطالع مق
ن توانسـته بـود   اآموزش توسط رابط ـ همكاران

نندگان در مورد موضـوع مـورد   ك تآگاهي شرك
راستا بـا مطالعـه    آموزش را ارتقا بخشد كه هم

و  Botvin مطالعـــه). 18(باشـــد  مـــي حاضـــر
Griffin   نشان داد، آموزش پيشگيري از اعتيـاد

مثبتـي   تـأثير آمـوزان   نـش اهي داگتواند در آمي
بـا  آمـوزش  توان گفـت   لذا مي ).19( داشته باشد

اولـين گـام در مسـير    توانـد  افزايش آگاهي مـي 
در . را فراهم نمايـد كاهش مصرف و ترك قليان 

 ،كـه افـراد گـروه شـاهد     جا از آن حاضرمطالعه 
ا نمـوده  ه ـ هسه بار اقـدام بـه تكميـل پرسشـنام    

طح آگاهي اين موضوع موجب افزايش س ،بودند
البته اين افزايش در حد گروه آموزش  .شده بود

در اين مطالعه بعد از آمـوزش بـين   . نبوده است
دو گروه از نظـر ميـانگين نمـره آگـاهي تفـاوت      

هـاي مطالعـات   دار مشاهده شد كه با يافتـه معنا
اي در ، البتــه مطالعــه)19( همراستاســت حاضــر
آمــوزش كــاهش مصــرف قليــان توســط زمينــه 
تر در  يافت نشد، لذا انجام مطالعات بيشن رابطا

  .شوداين زمينه توصيه مي
ميـانگين نمـره    ،منافع درك شدهمورد در 

آمــوزش پــس از  مداخلــه در گــروهايــن ســازه 
و بـين دو گـروه از    داري نشان داداافزايش معن

 كـه  مشاهده شدداري معنانظر اين سازه تفاوت 
و  و همكـاران راد  شـريفي  مطالعـه هـاي  با يافتـه 

 .)14و12( ه استرخشاني و همكاران همسو بود
نيز حـاكي   ابوالفتحيو  صلحيهاي مطالعه يافته
بخشي آمـوزش مبتنـي بـر الگـوي اعتقـاد      از اثر

 كننده از اعتيـاد  بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري
ــه  ــت ك ــد  اس ــأثيرمؤي ــوزش  ت ــتاي آم در راس
 آموزان بوده اسـت  از اعتياد در دانش پيشگيري

ن بهداشـتي در ايـن   توسط رابطـا  آموزش. )20(
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۶٠ 

افزايش منـافع  موجب است، توانسته  نيز مطالعه
نقـش مهمـي در    ه ايـن عامـل  ك ـشود درك شده 

  .تواند داشته باشدميكاهش و ترك قليان 
موانــع  هدر مطالعــه حاضــر ميــانگين نمــر

ه ب ـ در گروه آمـوزش  در طول زماندرك شده 
كـاهش   شـاهد نسـبت بـه گـروه     طور معناداري

برنامـه آموزشـي    تـأثير ز كه حـاكي ا  بود يافته
. باشـد در اين زمينه مي ين بهداشتتوسط رابطا

كه موانع درك شده يك عامل بازدارنده  جا از آن
و بسيار مهم در راسـتاي رفتارهـاي عـادتي از    

شـود،  جمله كاهش و ترك قليـان محسـوب مـي   
مقاومت فـرد  افزايش تواند موجب كاهش آن مي

خود شده و فرد با صـرف  در پاسخ به دوستان 
زمان و تحمل عـوارض احتمـالي كـه در ابتـداي     

هاي تـرك  ناخوشي ،شودتغيير با آن مواجه مي
و كـاهش رفتــار را بــر خــود همــوار نمايــد، لــذا  

مصرف قليـان   ،رود تا با كاهش موانعانتظار مي
ــد ــاهش ياب ــا  از آن. ك ــه ج ــاك ن بهداشــتي رابط

زش آمـو  ،باشـند برخاسته از جامعـه هـدف مـي   
نمـوده و توانسـته    ارايـه ي در ايـن راسـتا   مؤثر
طـور معنـاداري موجـب كـاهش درك     ه ب ـ ندبود

 ايــن يافتـه بــا مطالعــات . دن ـافـراد از موانــع گرد 
همكـاران و  رخشـاني و  و همكـاران،  راد  شريفي

 برنامـه  تـأثير كـه حـاكي از    ابوالفتحيصلحي و 
آموزشي مبتني بـر الگـوي اعتقـاد بهداشـتي در     

  ).20و12،14( همسو است ،باشد ميدانشجويان 
در اين مطالعه حساسيت درك شـده پـس   

داري نشان معنااز مداخله نسبت به قبل افزايش 
ــيت    داد ــر درك حساس ــروه از نظ ــين دو گ و ب

دار معنـا نسبت به عوارض مصرف قليان تفاوت 
ــد  ــاهده ش ــدد در . مش ــات متع ــوزش  مطالع آم

 يالگوي اعتقاد بهداشتي موجـب ارتقـا   براساس

ه ب ـ ،گرديـده اسـت  افـراد  حساسيت درك شـده  
ننده آموزش حساسيت ك تكه افراد درياف طوري

درك شده بالاتري نسبت به افراد گـروه شـاهد   
و  Malliaاي مطالعـه  ه ـ هيافت ـ). 14و12(داشتند 

Hamilton-West  ن انگـرش بالغ ـ نشان داد كه
هـا از مسـتعد    جوان در مورد سيگار و درك آن

ــوارض    ــه ع ــبت ب ــودن نس ــيگار  ب مصــرف س
داري بــا معنـا بـه طــور  ) حساسـيت درك شــده (

ــا از  پيشــگيريكــاهش و  دود ســيگار تمــاس ب
بنابراين افزايش سطح آگـاهي  . ه استهمراه بود

-و اطلاعات درباره عوارض مصرف قليـان مـي  

موجب افـزايش حساسـيت درك شـده در     دتوان
ن نيـز  الذا آموزش توسط رابط .)21( دوزنان ش

 اسـت هي زنـان توانسـته   با افـزايش سـطح آگـا   
حساسيت افراد را نسبت بـه عـوارض مصـرف    
قليان افزايش دهد كه همراستا با مطالعـات ذكـر   

  .باشدميشده 
نمـره شـدت درك   ميـانگين  پس از مداخله 

نسـبت  داري ابه طور معن ـمداخله شده در گروه 
افـزايش يافـت كـه ايـن يافتـه بـا       به گروه شاهد 
رخشـاني  ران، و همكاراد  شريفي نتايج مطالعات

ه همسـو بـود   ابـوالفتحي صلحي و همكاران و و 
ــت ــدت  ). 20و12،14( اسـ ــزايش درك از شـ افـ

ه بيماري مرتبط بـا عـوارض مصـرف قليـان ب ـ    
هـاي   خصوص در ايجاد سرطان ريه و بيمـاري 

 بررويدستگاه تنفس، اثرات سوء مصرف قليان 
تواند نقـش مـؤثري   پوست و دهان و دندان، مي

  .ك قليان داشته باشدكاهش و تردر اتخاذ 
در  شـــده، درك خودكارآمـــدي مـــورد در

 از پـس ميانگين نمره خودكارآمدي  مداخلهگروه 
 داري افــزايش يافــت معنــابــه طــور  آمــوزش 

)008/0=p(   و بين دو گروه از نظر ميانگين نمـره
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ــاوت   ــدي تف ــاخودكارآم ــد معن ــاد ش در . دار ايج
بعـد از اجـراي   نيـز  و همكـاران   رخشانيمطالعه 
مبتني بر  سيگارمصرف هاي پيشگيري از برنامه

ــتي  ــاد بهداشـ ــوي اعتقـ ــدي در الگـ ، خودكارآمـ
ننـده آمـوزش در مقايسـه بـا     ك تدريافنوجوانان 

هاي مطالعـه  كه با يافتهافزايش يافت گروه شاهد 
ــم حاضــر ــه ). 14( راستاســت ه ــدي ب خودكارآم

هاي اطمينان فرد نسبت به توانايي عنوان اعتقاد و
يـك رفتـار تعريـف    آميـز  فقيـت موخود در انجام 

گـذار و  تأثيرحيـاتي و   شده و يـك سـازه بسـيار   
هاي آموزشي است، لـذا در  يهركيد در نظأمورد ت

هـاي آموزشـي بايسـتي بـه نقـش      طراحي برنامه
ويــژه و كــاربردي ايــن ســازه بــه خصــوص در 
رفتارهاي عادتي ماننـد رفتـار قليـان كشـيدن در     

هـاي ايـن   و يافتـه  توانمندسازي زنان توجه شود
ن در وزش توســط رابطــامطالعــه اثربخشــي آمــ

  .اين سازه حياتي را نشان داده است يارتقا
تـرين موانـع جهـت كـاهش و      هـم ميكي از 

باشـد، در  ين مـي تترك قليان، وابستگي به نيكـو 
ين پـس از  تاين مطالعه نمره وابسـتگي بـه نيكـو   

داري ابـه طـور معن ــ  مداخلــهدر گـروه  آمـوزش  
 مورددر اين  .كاهش يافتنسبت به گروه شاهد 

مقدم و همكاران كاهش وابستگي  مطالعه باقياني
كـه متقاضـي   را به نيكوتين در افـراد سـيگاري   

ــود  ــد هعمــل جراحــي قلــب ب ــه  ،ان پــس از مداخل
و  Hallهـاي مطالعـه    يافتـه ). 22( نمـود گزارش 

بيماران افسـرده نيـز كـاهش     در موردهمكاران 
بـه روش  وابستگي به نيكـوتين پـس از مداخلـه    

نسـبت بـه گـروه    را رفتـاري   -درمان شـناختي 
ــاهد  ــان داد ش ــات م  ).23(نش ــن مطالع د ؤيــاي

ــه  ــي برنام ــاهش  اثربخش ــي در ك ــاي آموزش ه
باشد وابستگي به نيكوتين در جوامع مختلف مي

ها در سطح كلان كه ضرورت اجراي اين برنامه
  .نمايدرا مشخص مي

 تعداد دفعـات مصـرف   ،در مطالعه حاضر
بـه طـور    مداخلهدر گروه آموزش س از قليان پ

كـاهش يافتـه   نسبت بـه گـروه شـاهد    داري امعن
تـوان  مـي  ،است كه در تبيين اين كاهش مصرف

 ن بهداشـتي رابطـا  ماهه دوپيگيري اثربخشي به 
 ،كــه بــه صــورت هفتگــي صــورت گرفتــه اســت

ــود  ــاره نم ــه. اش ــاييافت ــه  ه ــداريمطالع و  ده
كاهش  آموزش در تأثيركه به بررسي  همكاران

ــر   ــي بـ ــان مبتنـ ــهنظرمصـــرف قليـ ــار  يـ رفتـ
دانشـــجويان  در مـــورد ريـــزي شـــده برنامـــه
ــر ــان  ك فمص ــده قلي ــهنن ــاهش   ،پرداخت ــز ك ني

مصـرف قليـان در گـروه مداخلـه     معناداري در 
 ).24(نشـان داده اسـت    نسبت بـه گـروه شـاهد   

و همكــاران در  مقــدم رضــاخانيمطالعــه نتــايج 
 يداشتن بهآموزش رابطا تأثيربررسي راستاي 

بــر انتخــاب روش خــتم حــاملگي زنــان بــاردار  
 تـأثير حاكي از بيقصد رفتاري، الگوي  براساس

نـوع زايمـان    ن در انتخـاب بودن آموزش رابطـا 
پزشكان بـر انتخـاب    تأثيركه دليل اين امر بوده 

  ).18( شده استنوع زايمان ذكر 
تـوان بـه   هاي اين مطالعه مـي از محدوديت

ات در ايــن راســتا محــدود بــودن تعــداد مطالعــ
اي گونـه مطالعـه   كه هـيچ  طوريه اشاره نمود، ب

مداخلات آموزشي بر مبنـاي اسـتفاده    در زمينه
نظور كاهش و ترك از الگوهاي تغيير رفتار به م

يافـت نشـد كـه     ،ن بهداشـتي قليان توسط رابطـا 
گيري در زمينـه   ا و تصميمه هقدرت مقايسه يافت

ــدود    ــوزش را مح ــي آم ــودهاثربخش ــ و نم  رب
تـر در ايـن زمينـه     ضرورت انجام مطالعات بيش

ــيأت ــد م ــدكي ــا از آن. نماي ــل   ج ــه شــيوه تكمي ك
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اد دفعـات مصـرف   ها و گزارش تعـد پرسشنامه
ممكن است  ،گزارشي بودهقليان به صورت خود

بعضي از افراد گزارش صحيحي در اين مـوارد  
شـود در مطالعـات   لذا توصيه مي ،نداشته باشند

ــدي از روش ــاي عي بعـ ــيهـ ــه  نـ ــري از جملـ تـ
خـون بـراي    يري سطح مونوكسـيدكربن گ هانداز

  .مداخله استفاده گردد تأثيربررسي 
نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه محتـواي     

ي اعتقـاد بهداشـتي بـا    الگـو  آموزشي مبتني بـر 
توانـد  ممكـن اسـت ب  ن بهداشـت  مشاركت رابطا

نگـرش و كـاهش   تغييـر  آگـاهي،   يموجب ارتقا
در مصرف قليان  كاهش ووابستگي به نيكوتين 

به دليـل محـدود بـودن    اين با وجود  .زنان شود
تـر   مطالعات در اين زمينه انجام مطالعـات بـيش  

بـا   ين بهداشـت ارابط ـ عـلاوه ه ب. ضروري است
توجه بـه داشـتن ارتبـاط فرهنگـي، تحصـيلي و      

از  نـد توانعي با جمعيت تحت پوشـش، مـي  اجتما
محـور و بـا مشـاركت     مـردم  يرويكـرد  طريق
كـاهش   در زمينهجامعه  كردنتقيم و درگير مس

لـذا  . دواقـع شـون   مـؤثر مصرف قليان در زنـان  
 تـأثير مـورد  هـايي در   شود پژوهشپيشنهاد مي

 در رويكردي نظريـه محـور  ن با مشاركت رابطا
 گيرد، تا بتوان نتايج حاصلانجام ها  ساير گروه

بخشـي هـر   اثر ورا با مطالعات همگـن مقايسـه   
 .ا بررسي نمودرها م از روشكدا

  

  تشكر و قدرداني
نامــه دوره  رگرفتـه از پايــان بايـن مطالعــه  

كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت بـوده  
و با حمايـت مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه      

. بـه انجـام رسـيده اسـت    بوشـهر  علوم پزشكي 
كـز  بهداشـت مرا  نمربـي رابطـا  وسـيله از   بدين

ن مركــز رابطــا  ؤولمســ، بهداشــتي درمــاني 
و  ين بهداشـت رابطاداشت شهرستان بوشهر، به

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 
و همچنين همه افرادي كـه در ايـن پـژوهش بـه     
عنوان نمونه در پژوهش شركت نمودنـد، تقـدير   
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Background & Aim: Reducing water-pipe use is among the most 
effective ways to reduce chronic disease and some cancers. The aim of 
this study was to determine effect of education based on Health Belief 
Model (HBM) by health volunteers on water-pipe use among women. 
Methods & Materials: This Quasi-experimental study performed on 127 
women who used water-pipe (63 in the intervention group and 64 in the 
control group) in Bushehr in 2014. The data collection tool included 
demographic characteristics, the HBM constructs about water-pipe use, 
knowledge about water-pipe complications, and behavior (frequency of 
water-pipe use in last week and nicotine dependence scale). Intervention 
group received two sessions of education based on HBM by health 
volunteers. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
Mann-whitney test, independent t-test, repeated measures ANOVA, and 
Friedman test on SPSS software version 18. 
Results: Before education, both groups were similar in terms of 
demographic variables, the mean score of knowledge and all the HBM 
constructs (P>0.05). After education, the mean scores of HBM 
constructs and knowledge significantly increased and nicotine 
dependence decreased in the intervention group compared to the 
control group (P<0.001). After 3 months, the frequency of water-pipe 
smoking significantly reduced in the intervention group (P=0.007). But 
in the same period, there was no significant difference in term of the 
frequency of water-pipe smoking in the control group. 
Conclusion: The results show that education based on the behavior 
change patterns by health volunteers can be effective in changing 
beliefs and reducing water-pipe use among women. 
 
Key words: Education, health belief model, health volunteers, nicotine 
dependence, women, water-pipe 
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